
 

 

 
 
 

 
FULLMAKT 

 
Salt Sydsveriges årsmöte i EFS-kyrkan, Örkelljunga 2024-03-23 

 
 

Härmed intygas att 
 
....................................................   ...................................... 
Namn        Ort 
 
har valts som ombud för 
 
....................................................   ...................................... 
Föreningens namn     Föreningens nummer 
 
 
Suppleant för ovanstående är (frivillig uppgift) 
 
 
...................................................   ...................................... 
Namn        Ort 
 
 
 
 
Intygas: 
 
 
....................................................   den.........................2024 
Ort 
 
 
.................................................... 
Ordförande 
 
 
 
 
Denna fullmakt skall visas upp vid ombudsregistreringen på årsmötet 

OBS: Kopiera upp det antal du 
behöver. Se röstlängd hur många ni 

får skicka från er Saltförening! 
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